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В условиях пандемии COVID-19 (COronaVIrus 
Disease 2019) врачи столкнулись с трудностями 
диагностики и лечения заболеваний дыхательной 
системы, в том числе бронхиальной астмы (БА) 
[1, 14, 16, 36, 37], которой страдают более 300 млн 
пациентов во всем мире [32]. В свете этой уникаль-
ной медицинской проблемы клиницисты в каждом 
конкретном случае вынуждены принимать решение 
о выборе компонентов базисной терапии или тера-
пии по требованию у больных впервые выявленной 
БА, о возможности продолжения лечения пациен-
тов с уже имеющимся диагнозом БА рекомендо-
ванными лекарственными препаратами [2, 4, 5, 37], 
а также в случаях сочетания БА и COVID-19.
Влияние бронхиальной астмы на риск развития 
COVID-19 
Данные, полученные в Китае в начале пандемии, 
не свидетельствовали о более высоком риске раз-
вития COVID-19 у больных с БА. Было проведено 
несколько клинических разборов, посвященных 
оценке сопутствующих заболеваний у пациентов с 
COVID-19 старше 18 лет, проходивших лечение в 
стационаре, однако БА не была включена в перечень 
учитываемой сопутствующей патологии, поэтому 
ее связь с COVID-19 не могла быть достоверно 
установлена [26, 62]. Guan W. J. et al. представи-
ли данные национального регистра, включавшего 
1 590 случаев COVID-19 в Китае, согласно кото-
рым ни один из пациентов не имел БА [35]. По ре-
зультатам исследования, проведенного Li Х. et al. в 
Ухане, среди 584 пациентов с COVID-19 БА в ка-
честве сопутствующего заболевания встречалась 
значительно реже (0,9%) по сравнению с общей 
популяцией (6,4%) [45]. В исследовании, включив-
шем 290 пациентов с подтвержденным COVID-19, 
Zhang J. J. et al. также обнаружили очень низкую 
распространенность БА, которая составила 0,3% 
[62]. Кроме того, Zhang J. J. et al. провели анализ 
140 клинических случаев COVID-19, ни у одного 
из пациентов не выявлено БА или других аллер-
гических заболеваний. Это явилось основанием 
предполагать, что данная патология не является 
фактором риска возникновения COVID-19 [63]. 
В  системном обзоре 12 760  случаев COVID-19 
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Khan M. et al. выявили сопутствующую БА у 1,4% 
(n = 355) [41]. В подтверждение вышеупомянутых 
результатов, коморбидная БА не обнаружена ни у 
одного из 99 пациентов с COVID-19 в исследова-
нии, представленном Chen N. et al., а также среди 
138 больных, обследованных Wang D. et al. [19, 59]. 
Однако в других исследованиях, проведенных 
за пределами Китая, результаты которых описаны 
ниже, показана более высокая распространенность 
БА среди пациентов с подтвержденным COVID-19. 
Недавно проведенные в США и Великобрита-
нии исследования выявили повышенную встре-
чаемость БА среди госпитализированных боль-
ных старше 18 лет с COVID-19 [15, 25]. В работе 
Chhiba K. D. et al. сопутствующая БА обнаружена 
у 220 (14%) из 1 526 пациентов с COVID-19, под-
твержденным методом полимеразной цепной ре-
акции (ПЦР). При этом наличие БА не повышало 
риск госпитализации данных больных [20]. Опубли-
кованные Центром по контролю и профилактике 
заболеваний результаты исследования, включавше-
го пациентов с подтвержденным COVID-19 из не-
скольких больниц по всей территории США, пока-
зали, что 27,3% больных COVID-19 в возрасте от 18 
до 49 лет имели сопутствующую БА, в то время как 
заболеваемость БА в общей популяции составляет 
8,9% [22, 31]. Однако не указано, являлась ли БА 
аллергической или неаллергической по своей этио-
логии [39]. Zhu Z. et al., анализируя данные 492 768 
пациентов биобанка Великобритании, вывили, что 
больные БА имеют более высокий риск тяжелого 
течения COVID-19. При этом не установлено зна-
чимой связи между наличием аллергической астмы 
и тяжелым течением COVID-19 [65]. В Страсбур-
ге, Франция, по данным Grandbastien М. et al., из 
106 госпитализированных пациентов с COVID-19, 
включенных в исследование, БА страдали 23 [34]. 
В 9 больницах Сиэтла Bhatraju P. K. et al. был про-
веден анализ 24 клинических случаев COVID-19, из 
которых 3 (14%) пациента имели сопутствующую 
БА [15]. БА явилась четвертой по распространенно-
сти сопутствующей патологией (14% случаев) среди 
16 749 госпитализированных больных в Великобри-
тании, вошедших в исследование, представленное 
Docherty А. В. et al. [25]. В целом 17% пациентов, 
госпитализированных с COVID-19, страдали БА, 
и 27,3% в возрасте от 18 до 49 лет, по данным ис-
следования, проведенного Garg S. et al. в 14 штатах 
США [31].
Низкая встречаемость БА, по результатам иссле-
дований в КНР, может объясняться гиподиагно-
стикой и/или недостаточным учетом всего спектра 
сопутствующей патологии дыхательной системы 
у пациентов с COVID-19. Кроме того, противо-
речивые данные о встречаемости БА у больных 
COVID-19 в различных исследованиях могут быть 
связаны с общими отличиями в распространенно-
сти сопутствующих заболеваний, в том числе БА, в 
разных странах.
В ретроспективном исследовании, проводи-
мом в 60 регионах Российской Федерации, Авде-
ев С. Н. и др. изучали распространенность БА и 
хронической обструктивной болезни легких у 1 307 
больных пневмонией, вызванной SARS-CoV-2, го-
спитализированных в отделения интенсивной тера-
пии. БА имела место у 1,8% больных. Было сделано 
предположение, что, в отличие от сердечно-сосуди-
стой патологии и сахарного диабета, хронические 
респираторные заболевания незначительно повы-
шают риск развития тяжелой формы COVID-19, 
требующей госпитализации в отделения интенсив-
ной терапии и искусственной вентиляции легких. 
При этом у пациентов с хронической обструктивной 
болезнью легких наблюдалась тенденция к более 
тяжелому течению COVID-19, в том числе большая 
потребность в неинвазивной вентиляции легких и 
большая частота развития шока [14]. 
Особенности течения бронхиальной астмы у па-
циентов с COVID-19
В настоящее время не существует однозначного 
мнения относительно особенностей патофизиоло-
гии БА у пациентов с подтвержденным COVID-19. 
Теоретически, пациенты с БА имеют повышен-
ную восприимчивость к инфекции SARS-CoV-2 и 
склонность к более тяжелому течению COVID-19 
из-за снижения противовирусного иммунитета и 
риска вирус-индуцированного обострения [48]. 
Однако интересно предположение, что цитокины, 
опосредующие воспаление второго типа (интер-
лейкины-4, -5 и -13), и эозинофилия при БА могут 
защищать от COVID-19. SARS-Cov-2, аналогично 
SARS-Cov и другим коронавирусам, для проник-
новения в клетку использует рецептор ангиотен-
зинпревращающего фермента 2 (АПФ2) [39, 53]. 
Считается, что повышенная экспрессия АПФ2 
увеличивает восприимчивость к COVID-19. У па-
циентов с БА клетки респираторного эпителия 
имеют сниженную экспрессию генов рецепторов 
АПФ2, что может обеспечивать защиту от инфек-
ции SARS-Cov-2 [39, 48, 53]. Однако при неаллер-
гической БА экспрессия генов рецепторов АПФ2 
остается на прежнем уровне [39]. Также выяснено, 
что воспаление второго типа ассоциируется с по-
вышенным уровнем трансмембранной сериновой 
протеазы 2 (TMPRSS2  ‒ transmembrane Serine 
Protease 2), которая обеспечивает эффективное 
связывание вируса с клеточной мембраной [53]. 
Возможно, снижение экспрессии гена АПФ2 с за-
пасом компенсирует минимальное увеличение экс-
прессии TMPRSS2, что потенциально позволяет 
рассматривать связанное с БА воспаление второго 
типа как защитный фактор от COVID-19 [48, 53, 65]. 
Напротив, другими авторами высказано предполо-
жение, что связанное с БА воспаление второго типа 
снижает противовирусный иммунитет организма 
[18]. Помимо этого, обструкция нижних дыхатель-
ных путей при БА может усугубить гипоксемию, 
возникшую вследствие диффузного альвеолярного 
8
Туберкулёз и болезни лёгких, Том 99, № 9, 2021
повреждения при COVID-19 [23, 43]. Выявлено, что 
вирусные инфекции, в том числе несколько видов 
коронавирусов, вызывают обострение БА, способ-
ствуют воспалению дыхательных путей и гиперсе-
креции слизи [44]. Тем не менее обнаружено, что 
возбудители SARS, так же так и MERS (Middle East 
Respiratory Syndrome), схожие виды коронавирусов, 
не способствуют увеличению риска обострения БА, 
тогда как сезонные коронавирусы действительно 
повышают его [50]. Grandbastien М. et al. определи-
ли, что инфекция SARS-Cov-2 не повышает частоту 
тяжелых обострений БА [34]. Однако предполага-
ется, что, как и в случае с другими коронавирусами 
человека (HcoV ‒ Human CoronaVirus), SARS-Cov-2 
способствует развитию обострения БА [44]. По этим 
и другим причинам пациентам с БА рекомендуется 
продолжать поддерживающую терапию на протяже-
нии всей пандемии COVID-19 [7, 37, 54]. 
Результаты исследования Ferastraoaru D. et al. 
показали, что у больных БА с инфекцией COVID-19 
фенотип Th2-астмы, характеризующийся эозино-
филией периферической крови (≥ 150 клеток/мл), 
связан с уменьшением риска госпитализации [30]. 
Развитие эозинофилии у пациентов с БА во время 
госпитализации ассоциировалось со снижением 
смертности в стационаре от COVID-19. Таким обра-
зом, данное исследование продемонстрировало по-
тенциальную защитную роль эозинофилии у паци-
ентов с БА и COVID-19. Точная роль эозинофилов 
в инфекции SARS-CoV-2 не изучена. В нескольких 
исследованиях показано, что многие госпитализи-
рованные пациенты имеют эозинопению, что может 
служить прогностическим фактором для развития 
более тяжелой инфекции COVID-19 [28, 47, 62]. 
Результаты исследований in vitro и in vivo, показы-
вающих взаимодействие между воспалением Th2 и 
экспрессией гена АПФ2 при COVID-19, позволяют 
предположить, что этот фенотип астмы может быть 
важным прогностическим фактором заболеваемо-
сти и смертности от COVID-19.
Лечение бронхиальной астмы в период панде-
мии COVID-19
Ингаляционные кортикостероиды (ИКС) пред-
ставляют собой эффективные препараты первой 
линии для контроля БА с доставкой действующего 
вещества непосредственно к точке приложения в 
эпителии бронхов, что позволяет быстро подавлять 
воспаление посредством регуляции уровня провос-
палительных цитокинов [4, 8, 60].
В вышеупомянутых исследованиях, продемон-
стрировавших подавление противовирусной им-
мунной защиты бронхов у больных БА вследствие 
развития воспаления второго типа, высказано 
предположение, что ИКС, уменьшая выраженность 
воспаления, могут способствовать повышению ак-
тивности местного противовирусного иммунного 
ответа [18, 36, 44]. Кроме того, результаты исследо-
ваний, проведенных в начале пандемии COVID-19, 
показали, что ИКС могут снижать экспрессию генов 
АПФ2 и TMPRSS2 в клетках эпителия дыхатель-
ных путей, тем самым предотвращая проникновение 
SARS-Cov-2 [3, 8, 36, 51]. Обнаружено, что назначе-
ние ИКС как в монотерапии, так и в комбинации с 
бронходилататорами приводило к подавлению ре-
пликации коронавируса и уменьшению выработки 
провоспалительных цитокинов [7, 38, 49]. В иссле-
довании in vivo Matsuyama S. et al. выявили, что 
ИКС циклесонид избирательно подавляет репли-
кацию HCoV в клетках человека [49]. Исследования 
in vitro показали, что формотерол, гликопиррония 
бромид, а также комбинация формотерола, глико-
пиррония бромида и будесонида оказывают инги-
бирующее действие на репликацию сезонного коро-
навируса и продукцию цитокинов [61]. Более того, 
несмотря на то что кортикостероиды не являются 
основным средством лечения поражения легких при 
COVID-19, они могут способствовать подавлению 
синдрома высвобождения цитокинов, развивающе-
гося у некоторых больных COVID-19 [54, 55]. На-
значение низких доз короткодействующих ИКС в 
первые дни от начала заболевания сопровождалось 
уменьшением продолжительности дополнительной 
кислородной поддержки. Кроме того, в этой груп-
пе пациентов наблюдались меньшая выраженность 
клинических симптомов и более низкая смертность 
[12, 54, 60]. По мнению Licskai C. et al., с учетом 
действующих рекомендаций, системные глюкокор-
тикостероиды, такие как преднизолон, допустимо 
использовать в лечении тяжелого обострения БА 
независимо от того, вызвано ли оно инфекцией 
COVID-19 или имеет другую этиологию [32, 33, 37].
Антагонисты лейкотриеновых рецепторов, обла-
дая противовоспалительным и бронхолитическим 
эффектом, рассматриваются как дополнение к ба-
зисной терапии БА. При гриппе и остром респира-
торном дистресс-синдроме монтелукаст снижает 
воспаление в легочной ткани. При воспалительных 
заболеваниях верхних дыхательных путей мон-
телукаст также уменьшает эозинофильную ин-
фильтрацию, подавляя высвобождение цитокинов 
эпителиальными клетками [24, 40]. Bozek A. et al. 
обнаружили, что заболеваемость COVID-19 была 
значительно ниже среди пожилых пациентов с 
тяжелой БА, принимавших монтелукаст, по срав-
нению с теми, кто его не получал [17]. Среди па-
циентов с БА, госпитализированных по поводу 
COVID-19, больные, использовавшие монтелукаст 
в качестве базисной терапии, как правило, не нуж-
дались в респираторной поддержке или многоком-
понентном противовирусном лечении. Кроме того, 
Khan A. et al. показали, что у пациентов с подтверж-
денным COVID-19, принимавших монтелукаст, вы-
раженность клинических проявлений коронавирус-
ной инфекции значительно меньше в сравнении с 
теми, кому не назначалась терапия антагонистами 
лейкотриеновых рецепторов [40].
В нескольких исследованиях у больных 
COVID-19 азитромицин проявил себя в качестве 
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эффективного средства лечения БА, недостаточ-
но контролируемой стандартной ингаляционной 
терапией, за счет уменьшения частоты обострений 
и улучшения качества жизни [52]. Кроме того, по-
казано, что назначение азитромицина у пациентов 
с БА способствовало увеличению выработки интер-
феронов клетками дыхательных путей, следователь-
но, данная терапия гипотетически могла бы быть 
эффективна для снижения риска неблагоприятных 
исходов COVID-19 у больных БА. Однако рутинное 
назначение азитромицина на сегодняшний день не 
рекомендуется в качестве профилактики и лечения 
COVID-19 [3, 7]. 
Аллерген-специфическая иммунотерапия 
(АСИТ) – это лечение аллергических заболеваний 
дыхательных путей, включая БА, при котором до-
стигается иммунная толерантность к конкретному 
аллергену путем многократного его введения в ми-
нимальных дозах [42, 64]. АСИТ у пациентов с БА 
приводит к десенсибилизации и иммунной толе-
рантности, что может играть защитную роль в плане 
профилактики цитокинового шторма, возникаю-
щего в тяжелых случаях COVID-19 [48]. Начатая 
АСИТ может быть продолжена у пациентов с БА без 
клинических симптомов COVID-19, не имевших в 
недавнем прошлом контакта с SARS-Cov-2. Однако 
при острой инфекции дыхательных путей, включая 
COVID-19, рекомендуется прервать АСИТ до мо-
мента выздоровления [42].
Биологические таргетные препараты также ис-
пользуются в качестве дополнения к базисной те-
рапии БА с целью уменьшения частоты тяжелых 
обострений [6, 29, 32]. По мнению экспертов Канад-
ского торакального общества, во время пандемии 
COVID-19 пациентам с БА следует продолжать 
терапию моноклональными антителами с целью 
снижения частоты обращения за неотложной по-
мощью и госпитализации. Если терапия биологи-
ческими препаратами была прекращена, для пре-
дотвращения обострений следует назначить другие 
лекарственные средства, такие как низкие дозы 
преднизолона, высокие дозы ИКС в комбинации с 
длительно действующими агонистами бета-2-адре-
норецепторов или антагонистами мускариновых 
холинорецепторов [34]. Рекомендуется, если это 
возможно, продолжить самостоятельное лечение 
биологическим таргетным препаратом дома, чтобы 
сократить количество визитов к врачу и предотвра-
тить пропуск запланированного введения лекар-
ственного средства. С целью обеспечения перехо-
да от лечения в стационаре к терапии в домашних 
условиях и предотвращения или своевременного 
выявления побочных эффектов биологических пре-
паратов необходимо предварительное обучение па-
циентов и их родственников, а также последующий 
дистанционный контроль медицинским персоналом 
с возможностью консультации с лечащим врачом в 
режиме 24/7. При развитии COVID-19 таргетную 
терапию БА следует временно прекратить до момен-
та клинического выздоровления и получения от-
рицательного результата ПЦР на SARS-Cov-2 [57].
В эффективном лечении респираторных забо-
леваний, в том числе БА, решающую роль игра-
ет использование дозированных ингаляторов. 
Для многих больных они являются идеальными 
устройствами, поскольку их использование не тре-
бует больших затрат времени и отличается просто-
той [13]. Применение индивидуальных дозирован-
ных ингаляторов характеризуется низким риском 
распространения вируса, однако они не подходят 
для лечения пациентов с острой жизнеугрожающей 
дыхательной недостаточностью, с когнитивными 
или нервно-мышечными нарушениями или недо-
статочной силой вдоха [13]. Порошковые ингаля-
торы активируются вдохом и поэтому не требуют 
синхронизации вдоха с активацией ингалятора. 
Однако их использование у некоторых пациентов 
может сопровождаться раздражением дыхательных 
путей, способствуя появлению кашля и, следова-
тельно, потенциально повышая риск распростране-
ния вируса. Небулайзеры – наиболее универсаль-
ные и эффективные устройства для ингаляционной 
терапии БА, однако их использование требует опре-
деленных затрат времени и обслуживания [11, 13]. 
Существуют противоречивые данные о высоком 
риске попадания вирусов в окружающую среду при 
использовании небулайзеров. Wan G.-H. et al. пока-
зали, что применение небулайзеров в медицинских 
учреждениях у пациентов с SARS не увеличивало 
риск заражения [58]. Тем не менее медицинские ор-
ганизации были вынуждены пересмотреть правила 
использования небулайзерной терапии с целью сни-
зить риск распространения COVID-19 среди паци-
ентов и медицинских работников [11]. В частности, 
даны рекомендации избегать использования небу-
лайзеров во время пандемии [37]. Вместо этого для 
уменьшения распространения вируса предпочти-
тельнее использовать дозированный аэрозольный 
ингалятор со спейсером или порошковый ингалятор 
[9, 46].
В опубликованных на текущий момент руковод-
ствах по ведению пациентов с БА во время панде-
мии COVID-19, подготовленных специалистами в 
области пульмонологии, аллергологии, клиниче-
ской иммунологии, рекомендуется сохранять под-
держивающую терапию и терапию обострений в 
прежнем объеме [7, 37, 46]. Кроме того, необходимо 
применять дополнительные меры предосторожно-
сти, соблюдая комплекс противоэпидемических 
мероприятий (социальное дистанцирование, ги-
гиеническая обработка рук), избегать воздействия 
триггеров обострения БА, строго следовать технике 
использования ингаляторов [10, 46]. Не рекоменду-
ется изменять заранее выбранную тактику ведения 
пациентов с БА при отсутствии показаний к интен-
сификации терапии. 
При появлении симптомов или их усилении па-
циент должен обратиться к лечащему врачу, так как 
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затрудненное дыхание, сухой кашель при соблюде-
нии режимов терапии БА могут быть проявлением 
инфекции COVID-19. Внедрение телемедицины 
и дистанционных технологий консультирования 
в период пандемии позволило осуществлять кон-
троль за пациентами, при этом сократить количе-
ство личных визитов к врачу. Недавний метаанализ 
показал, что дистанционное ведение пациентов и 
телеконсультации были одинаково эффективны 
для улучшения контроля БА и повышения каче-
ства жизни больных [21, 27]. Разработанный со-
вместно с лечащим врачом план действий позволяет 
пациенту своевременно корректировать терапию, 
уменьшает вероятность госпитализации по поводу 
обострения БА. Кроме того, показано, что телеме-
дицина не уступает очным консультациям при ве-
дении больных с БА.
Заключение
Вышеприведенные результаты имеющихся на 
сегодняшний день исследований, посвященных 
проблеме сочетания БА и COVID-19, не позволяют 
сделать однозначного вывода о большей предрас-
положенности к инфекции SARS-CoV-2 и о более 
тяжелом течении COVID-19 у больных БА и, нао-
борот, о негативном влиянии COVID-19 на течение 
и контроль БА. Большинство специалистов скло-
няются к необходимости продолжения базисной 
терапии и терапии по требованию для профилак-
тики обострений БА в период пандемии COVID-19. 
При этом рекомендуется с осторожностью исполь-
зовать некоторые компоненты комплексной тера-
пии БА, в частности антилейкотриеновые и таргет-
ные препараты, в случае подтверждения COVID-19. 
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